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Behandelovereenkomst 
 
Ondergetekenden, 
 
H.F.M. Vanderlijde te Heerlen 
 
en 
 
Naam cliënt  : 
Woonplaats cliënt : 
 
Verklaren hierbij de volgende behandeling te zijn overeengekomen: 
 
Acupunctuurbehandeling. 
Met eventueel aanvullend Moxa, Cupping, ondersteunende Tuina massage, ondersteunende Shiatsu 
massage, bewegings- en/of voedingsadviezen voor de volgende hoofdklacht: 
 
Hoofdklacht  : 
 
De verwachte behandelduur/frequentie is slechts een indicatie, hieraan kunnen geen rechten worden 
ontleend: 
 
Duur   : maximaal 60 minuten 
Frequentie  : op advies en samenspraak met cliënt 
 
Beëindiging van de behandeling kan te allen tijde geschieden met inachtneming van de bepalingen in 
de Algemene Voorwaarden. 
 
De behandelingsovereenkomst wordt door beide partijen ondertekend en brengt voor beide partijen 
rechten en verplichtingen met zich mee, waarop zij aangesproken kunnen worden. Met de 
ondertekening van deze overeenkomst verklaren ondergetekenden kennis te hebben genomen van 
en in te stemmen met de bepalingen waaronder de uitvoering van de overeenkomst zal plaatsvinden. 
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De cliënt: 
 
 

o Heeft de algemene voorwaarden ontvangen en gaat hiermee akkoord. 
 

o Heeft de privacyverklaring ontvangen en is zich ervan bewust dat persoons- en medische 
gegevens op een veilige manier worden opgeslagen omdat dit noodzakelijk is voor het 
uitvoeren van de overeenkomst. Voor de verwerking van onderstaande gegevens, aangevinkt 
door de cliënt, is expliciet toestemming gegeven. 

 
o Geeft toestemming aan de therapeut om overleg te hebben met derden met betrekking tot 

de behandeling. 
 

o Geeft toestemming aan de therapeut om anonieme gegevens te delen met stagiaires van 
Acupunctuur Vanderlijde. 

 
Op deze overeenkomst is het Nederlands Recht van toepassing. 
 
Aldus naar waarheid ingevuld te Heerlen 
 
Datum: 
 
 
De therapeut,        De cliënt 
 
 
 
………………………….       …………………….. 
 
Naam therapeut: H.F.M. Vanderlijde 
Licentienummer beroepsvereniging ZHONG: 070856006573 
 
 

 
Eventuele voedings- en leefstijladviezen of aanvullende afspraken: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


